












花 井 篤 子１） 渡 邊 將 司２）
Exercise prescription for subjects from cold snowy region
－Influence of exercise program and difference of exercise frequency on“Liferelated fittness”－
Atsuko HANAI１） Masashi WATANABE２）
Abstract
The purpose of the present study was to investigate the influence of exercise program and difference of exercise frequency
on“Liferelated fittness”．
As a result，the following findings were obtained．
１）Lifererated fitness levels were significantly improved at both groups（exercised once a week vs．exercised twice a week）
with ４－５month exercise duration．No significant interaction was found at difference of exercise frequency．
２）Lifererated fitness levels were significantly improved with regardless of the exercise programs．No significant interaction
was found at exercise programs．
３）Significant interaction was found with systolic blood pressure（SBP）．Only group １（stretching，light weight training）
showed significant increases of SBP at pre to post exercise． Also，compared with other groups，group１ tended to show
lower physical activity level，and it decreased at pre to post exercise．
As a whole，liferelated fittness levels were improved with ４－５ exercise duraiton．And difference of exercise program and
exercise frequency showed no influence on“Liferelated fittness”．However，to offer the appropriate physical activity level，it
is important to examine the contents of exercise program and exercise prescription throughout the season．
（Bulletin of the Northern Regions Lifelong Sports Research Center Hokusho Univ. 2010, Vol.１：１７－２１）
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管の硬さ（CAVI：Cardio Ankle Vascular Index），血
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介入前 介入後 介入前 介入後 時間 交互作用
平均 標準偏差 平均 標準偏差 平均 標準偏差 平均 標準偏差 p p
体重（㎏） ５５．９（８．３） ５５．５（８．４） ５５．５（７．０） ５５．０（７．１） ０．０００＊ ０．４９６
BMI（kg／㎡） ２２．６（２．９） ２２．４（２．９） ２２．２（２．３） ２２．１（２．２） ０．００１＊ ０．５０３
サイドジャンプ（秒） ３．４４（０．４９） ３．１６（０．５２） ３．５５（０．７１） ３．１８（０．７２） ０．０００＊ ０．３４９
またぎ越しくぐり（秒） １９．４４（４．０３） １８．３７（３．４６） １９．１４（４．３５） １８．０２（４．０２） ０．０００＊ ０．９０３
上体起こし（回） １３．７（６．５） １４．４（６．２） １３．５（６．５） １５．２（６．２） ０．０００＊ ０．１２１
安静時心拍数（bpm） ７３．１（１４．３） ７３．２（１４．７） ７０．２（１２．１） ７２．４（１０．１） ０．３９１ ０．４３７
収縮期血圧（mmHg） １３０．０（１７．４） １２８．４（１５．６） １２５．７（２０．６） １２３．６（１８．８） ０．０００＊ ０．８１１
拡張期血圧（mmHg） ８０．６（１０．２） ８０．５（９．５） ８０．８（９．３） ７９．３（１０．２） ０．２９４ ０．３７３
血管の柔らかさ（CAVI） ７．６３（１．０９） ７．６６（１．０８） ７．６７（０．９５） ７．６７（１．０１） ０．９０９ ０．８４０
血管のつまり具合（ABI） １．１１（０．０９） １．１１（０．０９） １．１１（０．０７） １．１０（０．０５） ０．３７９ ０．５２５































































グループ １（n＝１７） ２（n＝１６） ３（n＝３０） ４（n＝２４） ５（n＝３４）
測定項目
介入前 介入後 介入前 介入後 介入前 介入後 介入前 介入後 介入前 介入後 時間 交互作用
平均 標準偏差 平均 標準偏差 平均 標準偏差 平均 標準偏差 平均 標準偏差 平均 標準偏差 平均 標準偏差 平均 標準偏差 平均 標準偏差 平均 標準偏差 p p
体重（㎏） ５８．５（９．０） ５８．０（９．４） ５６．５（８．０） ５５．８（７．７） ５４．２（８．９） ５３．９（８．９） ５６．０（７．１） ５５．８（７．６） ５５．４（６．９） ５４．９（７．０） ０．０００＊ ０．６３３
BMI（kg／㎡） ２３．４（３．０） ２３．１（３．１） ２３．６（３．２） ２３．４（３．１） ２１．６（２．８） ２１．６（２．８） ２２．５（２．５） ２２．５（２．６） ２２．２（２．２） ２２．０（２．２） ０．００１＊ ０．５２３
サイドジャンプ（秒） ３．３１（０．４７） ３．１５（０．４２） ３．４７（０．５４） ３．１７（０．４２） ３．５７（０．５５） ３．２１（０．６０） ３．３２（３．３６） ３．０８（０．４７） ３．５５（０．７０） ３．１９（０．７１） ０．０００＊ ０．５９６
またぎ越しくぐり（秒） ２０．０３（３．０３） １８．６４（２．５１） ２０．２４（６．２７） １８．３３（４．５６） １８．９８（２．８５） １７．８７（２．９４） １９．０２（４．２０） １８．６７（３．９２） １９．１５（４．２８） １８．１４（４．０２） ０．０００＊ ０．２９４
上体起こし（回） １１．９（７．１） １３．１（７．１） １２．１０（７．７） １２．９（７．５） １３．７（５．３） １４．９（４．７） １６．１（６．４） １５．８（６．５） １３．５（６．４） １５．２（６．０） ０．００２＊ ０．２１９
安静時心拍数（bpm） ６８．３（１１．７） ７０．０（１７．９） ７４．１（１０．９） ７３．２（１１．１） ７４．３（１７．２） ７４．２（１５．２） ７４．５（１４．２） ７４．３（１４．４） ７０．２（１１．９） ７２．４（９．９） ０．６７４ ０．９１５
収縮期血圧（mmHg） １２７．０（２２．３） １３５．５（１３．９） １２５．８（１１．２） １２３．９（１２．９） １３３．９（１６．８） １３１．５（１６．８） １２８．３（１６．０） １２２．１（１４．６） １２６．９（２１．５） １２４．１（１８．８） ０．３４９ ０．００１＊
拡張期血圧（mmHg） ７８．０（１３．１） ８１．４（８．９） ７８．３（７．９） ７８．０（８．８） ８２．０（９．２） ８２．２（９．９） ８１．７（１０．７） ７９．３（１０．２） ８１．１（９．３） ７９．４（１０．０） ０．７９３ ０．０９４
血管の柔らかさ（CAVI） ７．３１（１．０５） ７．３１（１．３３） ７．４８（１．１１） ７．７１（１．２０） ７．７６（１．０９） ７．７３（０．８７） ７．７０（１．０４） ７．７２（１．０５） ７．７３（１．００） ７．７１（１．０２） ０．６４９ ０．８７２
血管のつまり具合（ABI） １．１２（０．１０） １．０８（０．７７） １．１２（０．０８） １．１３（０．０７） １．０９（０．０７） ０．１１（０．０９） １．１３（０．１０） １．１２０．０９ １．１１（０．０７） １．１０（０．０５） ０．３９８ ０．２３８
















４）Ainsworth BE，Haskell WL，Whitt MC et al．：
Compendium of physical activities：an update of ac-








７）Craig CL，Marshall AL，Sjstrm M et al．：
International physical activity questionnaire：１２
country reliability and validity．Med Sci Sports Ex-
erc，３５（８）：１３８１１３９５，２００３．
８）田口孝行，柳澤健：運動頻度の相違が高齢女性の運
動機能と日常生活自己効力感に及ぼす継続的効果．日
保学誌，１１（２）：６２７０，２００８．
抄 録
本研究では，当クラブに参加しているスポルクラブ会員を対象に，運動頻度や運動種目の違いが体力にどのような
影響を及ぼすかなどの運動効果を検証し，北方圏地域住民のための運動処方を確立する上での基礎資料を得ることを
目的とした。
その結果，以下の知見が得られた。
１）約４～５ヶ月の運動継続の結果，北方圏生活基礎体力は有意に向上した。交互作用は認められず，週１回，週２
回以上の運動頻度別による運動効果に差は認められなかった。
２）運動種目別による運動効果に関しても，交互作用は認められず，北方圏生活基礎体力は有意に向上し，運動種目
別による運動効果に差は認められなかった。
３）収縮期血圧に関しては交互作用が認められ，ストレッチングや軽度の筋力トレーニングを主運動としたグループ
１のみ，運動介入前後で収縮期血圧が増加した。また，グループ１のみ，他グループと比較すると身体活動量が低
く，運動介入前後で低下する傾向にあった。
以上より，北方圏生活基礎体力という生活を営む上での基本的な体力の向上には運動頻度や運動種目の違いは影響
を及ぼさず，スポルクラブでの運動参加自体が生活基礎体力の改善に貢献していることが認められた。しかしながら，
比較的運動強度が低い種目に関しては，北方圏の特徴である冬場の身体活動量が減ると，循環器系応答に悪影響を及
ぼす可能性も考えられ，年間を通じて適度な身体活動量を提供するため，運動種目によっては季節に応じた運動プロ
グラムの内容や提供のあり方を更に検討していく必要性が考えられた。
キーワード：運動処方，北方圏地域住民，生活基礎体力，運動種目，運動頻度
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